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OGGETTO: Casa di Cura Santa Famiglia, gestita dalla società "Casa di Cura Santa Famiglia S.r.l." (P.IVA.
05713221009), sita in Via dei Gracchi, 134 - 00192 Roma. Modifiche e integrazioni al Decreto del
Commissario ad Acta n. U00284 del 23.9.2016 e al Deereto del Commissario ad Acta n. UOOl 67 del
24.5.20 17.

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002 , n.6 e success ive modifiche ed integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 200 1, n. 6 e success ive modifiehe ed integrazioni;
- la Delibe razione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 , con la quale il Presidente della Regione

Lazio Dott. Nicola Zingaretti è stato nomin ato Commissario ad Acta per la realizzaz ione deg li obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- la delibera del Co nsiglio dei Ministri del l ° dieembre 20 14 con la quale l' Arch. Giovanni Bissoni è stato
nominato Sub comm issario per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della Regione

I [ azio.ccon.iì.compiio di affiancare il Commissario_ad _Aeta...nella-jl redisposizione-<lei..pro"""dimenti-da _
assumere in eseeuzione dell 'i ncarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Cons iglio dei Ministri
del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazion i;
- il Decreto del Presidente dell a Repubblica 14 genna io 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e sueeessive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e success ive modifiche e integrazioni;
- il Regolament o Regionale 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 20Il che modifica e integra il Decreto del

Commissar io ad Acta U0090120l O;
-Ia Legge Regionale 14 luglio 20 14, n. 7 e, in particolare, l' art. 2, commi da 73 a 80;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 deI 31.1 0.2014;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26.11.2014;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00257 del 5.7.2017;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0035 9 del 30.10.2014 con il quale sono state approva te le
"Direttive per l' adeguamento delle procedure di conferma dell' autorizzazione dell'attività sanitaria c di
accreditamento isti tuzional e" e, in particolare, è stato previsto che le strutture per le quali non è stato possib ile
concludere entro il term ine del 31.10. 2014 l' iter amministrativo di autori zzazione e di accreditamento
definiti vo istituzionale con l' adozione di un provvedimento ammin istrativo a causa:
• "di pareri di conformità negativi dovuti alla non conformità di parti della struttura che però non

interferiscono con il f unzionamento della restante parte per quanto riguarda la corretta erogazione
assistenziale e la sicurezza dei pazienti e degli operatori; ..

potevano fruire di misure e procedure prestabilite nece ssarie al completamento del percorso avviato della
conferma dell' autorizzazione all' esercizio e di accreditamento istitu zionale definiti vo;

CONSIDERATO che con l' invio della predetta documentazione la Regione ha potuto accertare che,
diversame nte da quanto asser ito con la nota 16.1.2015, la struttura rientrava nella fatt ispec ie prevista da ll'art.
2, dell'allegato " l ", del DCA n. 359/2014 (prescri zion i di altri organismi) a cui si applicano le dispos izioni
previste dal successivo art. 3 (decurtazione del 5%), oltre quelle di cui all'art. 4 (compartimentazione);

VISTI :
il Decreto dci Commissario ad Acta n. U00585 del 16.12.2015 concernent e "Disposizioni applicative
degli arti. 2 e 4. dell 'allegato "l", del Decreto del Commissario ad Acta n. U00359 del 30.10.201-1
concernente "Direuive per l'adeguam ento delle procedure di conferma dell 'autorizzazione dell 'attività
sanitaria e di accreditamento istituzionale ". anche alla luce della sopravvenuta normativa in materia di
antincendio ";
il Decreto del Commissar io ad Acta n. U00594 del 16.12.2015 con il quale sono state approvate le
"Disposizioni applicative dell'a rt. 3, del/ 'al/egato "1", del Decreto del Commissario ad Acta 11. U00359
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-

del 30.10.2014 concernente "Direttive per l'adeguamento delle procedure di conferma
dell 'autorizzazione dell 'attività sanitaria e di accreditamento istituzionale";
il Decreto del Commissa rio ad Acta n. U00372 del 12.11.2014 concernente "L.R. n 4/2003 - R.R. n
2/2007 - Attuazione delle disposizioni di cui al Decreto del Commissario ad Acta n U00359 del
30.10.20/4 concernente "Direttive per l'adeguamento delle procedure di conferma dell'au torizzazione
dell 'attività sanitaria e di accreditamento istituzionale. " con il quale è stata disposta, in particolare, ai
sensi del comma l , dell 'art. 6, dell' allegato " I" al DCA n. U00359 del 30.10.20 14, la sospens ione del
DCA n. 355/2014 rifer ito alla Casa di Cura Santa Famiglia sita in Via dei Gracch i, 134 - 00192 Rom a;

VISTO il Decreto del Co mmissario ad Acta n. U00284 del 23.9.20 16 concernente "Revoca del Decreto del
Commissario ad Acta n U00355 del 30.10.2014. Conferma, condizionata al puntuale adempimento degli
obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n 585/2015, dell 'autorizzazione all 'esercizio e
accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura Santa Famiglia, gestita dalla società "Casa di Cura
Santa Famiglia S.r.l. " (p .IVA. 05713221009) , sito in Via dei Gracchi, 134 - 00192 Roma. " il quale ha
disposto anche che:
"Sono escluse dal presente provvedimento le zone/attività della struttura compartimentate (3° piano), in

ione delle diSposizion i rfi ClI; oli 'a r t 4, allegato "l" del DCA n ) 59I?OJd-come-1ndicafe nelle _

planimetrie agli atti degli uffici.":

VISTO, altresì, il Decreto del Commissario ad Acta n. U00336 del 4. 11.2016 con il quale è stato preso atto
della variazione del Direttore Sanitario della Casa di Cura;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 167 del 24/05/2017 concernente "Modifiche e
integrazioni al Decreto del Commissario ad Acta n U00284 del 23.9.2016 concernente "Revoca del Decreto
del Commissario ad Acta n U00355 del 30.10.2014. Conferma, condizionata al puntuale adempimento degli
obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n 585/2015, dell'autorizzazione all'esercizio e
accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura Santa Famiglia, gestita dalla società "Casa di Cura
Santa Famiglia s.r.l." (P.lVA. 05713221009), sita in Via dei Gracchi, 134 - 00192 Roma. " con il quale sono
statì attribuiti alla struttura ulterìo ri n. 12 posti letto ord inar i di Ostetricia a seguito dell'u ltimazione dei lavori
che avevano comportato la compartimentazione dei locali destinati a tale attività;

CONSIDERATO che i predetti Decreti n. 284/20 16 e n. 167/2017 sono stati adottati tenuto conto della
configurazione della Casa di Cura definita dal DCA n. 412 del 26 .11.20 14 come di seguito articolata:

DISCIPLINA PLORD. I PLDH/D S
Ostetricia 44
Area Chirurgica lO I l DS
Neonatologia 8
Day hospital/Day surgery - 1 5 DH
multispecialistico

162 ~T OT.GEN. PL

VISTO il Decre to dcI Commissario ad Acta n. 257/2017 che ha configurato la Casa di Cura come di seguito
articola ta:

n'~~I PLINA

=::Oc---;---:­
v s{erflCla - Gineco logia
Neonatologia
TOT.GEN.PL

8
50

P L DH
6

6

T otale
48

VISTA la nota del 30.10.20 17, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 55 1590 del 31.10.2017, con la quale
la Casa di Cura Santa Famiglia ha trasmesso:
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l'autodichiarazione attestante che i documenti pro dott i sono esaustiv i delle procedure avvia te e che ogni
precedente diffo rmità accertata è stata rimossa, ed ha chiesto l' eliminazione della condi zione risol utiva
dal DCA n. 284/2016;
l' atto di impegno del 23.12.2015 già inviato in precedenza;
la dichiarazione asseverata di un tecnico abilitato sull'agibilità dell'edificio sede della Casa di Cura;
il certificato di esistenza imbocco in fogna del 13.4 .2016 rilasc iato da ACEA AT0 2 S.p.a.;
il Certificato di Prevenz ione Incendi del 12.7.2016 rilasciato dai Vig ili del Fuoco;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta è esa ustiva ai fini della rimo zione dell a condi zione
risolutiva dal DCA n. 284/20 16;

VISTA la nota prot. n. 502972 del 6.10.20 17 con la quale la competente Area regionale Programmazion e
Rete Ospedaliera e Risk Managemet ha comunicato che "Si recepisce quanto segnalato, relativamente
ali 'aumento di n. 12 posti letto di Ostetricia e Ginecologia, come da DCA n. 167/201 7. ";

RI TENUTO, per quanto sopra rappresentato, di modificare:
I J) jl Decret o de l Comm issario ad Acta D-liOO28.4 del 239201 6 concernente "Resoca.del.Decreta.del:.: _

Commissario ad Acta n. 00355 del 30.10.2014 concernente "Casa di Cura Santa Famiglia gestita dalla
società "Casa di Cura Santa Famiglia Sr.l." (P.JVA. 05713221009) in persona del legale l'app.te p .t.
Paganini Max - Sospensione dell 'autorizzazione ali 'esercizio e dell 'accreditamento istituzionale per lo
sede operativa sito in Via dei Gracchi, 134 - 00192 Roma ";

2) il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOl67 de l 24/05/20 17 concernente "Modifiche e lntegrazioni al
Decreto del Commissario ad Acta n. U00284 del 23.9.2016 concernente "Revoca del Decreto del
Commissario ad Acta n. U00355 del 30.10.2014. Conferma, condizionata al p untuale adempimento degli
obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n. 585/2015 , dell 'autorizzazione all 'esercizio e
accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura Santa Famiglia, gestita dalla soc ietà "Casa di
Cura Santa Famiglia S r.l." (P.JVA. 05713221009), sito in Via dei Gracchi, 134 - 00192 Roma.";
confermando, nelle more dell'adozione del provvedimento di modifica de l DCA n. 257/2017 da parte
della competente struttura regionale, alla Casa di Cura Santa Famig lia, gestita dalla società "Casa di Cura
Santa Famig lia S.r.!." , sita in Via dei Gracchi, 134 - Roma , l'autorizzazione all'esercizio e
l'accreditamento istit uzionale definitivo di ulteriori n. 12 post i letto di ostetricia e ginecologia già
autorizzati e accreditati con il DCA n. 167/20 17;
eliminando la condizion e risolutiva disposta dal DCA n. 284/2016 e dal DCA n. 167/201 7 a seguito
dell ' assolvimento deg li adempimenti impartiti alla struttura;
riconfigurando la Casa di Cura Santa Famiglia secondo loschema appro vato dal DCA n. 257/2017;

DECRETA

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

di modifi care:
l. il Decreto del Commissario ad Acta n. U00284 del 23.9.20 16 concernente "Revoca del Decreto del

Commissario ad Acta n. 00355 del 30.10.20 14 concernente "Casa di Cura Santa Famiglia gestita dalla
società "Casa di Cura Santa Famiglia Sr.l. " (P.JVA. 05713221009) in p ersona del legale rapp.te p .t.
Paganini Max - Sospensione dell 'autorizzazione ali 'esercizio e del! 'accreditamento istituzionale per la
sede operativa sita in Via dei Gracchi, 134 - 00192 Roma ";

2. il Decre to del Commissario ad Acta n. UOO 167 dci 24/05/2017 concernen te "Modifiche e integrazioni al
Decreto del Commissario ad Acta n. U00284 del 23.9.2016 concernente "Revoca del Decreto del
Commissario ad Acta n. U00355 del 30.10.2014. Conferma, condizionata al pun tuale adempimento degli
obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n. 585/2015, dell'autorizzazione all'esercizio e
accreditamento istituziona le definitivo alla Casa di Cura Santa Famiglia, gestita dalla società "Casa di
Cura Santa Famiglia S r.l. " (P.JVA. 05713221009), sito in Via dei Gracchi, 134 - 00192 Roma.";
confermando, nelle more dell'adozion e del provvedimento di modi fica del DCA n. 257/20 17 da parte
della compe tente struttura regionale, alla Casa di Cura Santa Famiglia, gesti ta da lla socie tà "Casa di Cura
Santa Famiglia S.r. !.", sita in Via dei Gracchi, 134 - Roma, l' autorizzazione all'esercizio e
l' accreditamento istituzionale definitivo di ulteriori n. 12 posti letto di ostetricia e gineco logia già
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autorizzati e accreditati con il DCA n. 167/20 17;
eliminando la condizione risolutiva dispo sta dal DCA n. 284/2016 e dal DCA n. 167/20 17 a seguito
dell'assolvimento deg li adempimenti impartiti alla struttura;
riconfigurando la Casa di Cura Santa Famiglia seco ndo lo schema approvato dal DCA n. 257/2017.

Per gli effetti dell e sopra citate mod ifiche, la configurazione della Casa di Cura Santa Famiglia, gestita dalla
società "Casa di Cura Santa Famiglia S.r. l.", sita in Via dei Gracchi , 134 - Roma, alla data del presente
provvedimento è la seguente :

ATTIVITA' AUTORIZZATE

Casa di cura che eroga prestazioni in reg ime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diurno per acuzie,
monospeci alistica ad indirizzo ostetrico - gineco logico, per complessiv i n. 68 posti letto, dotata di:

AREA CHIRURGICA

CAI'A CITA' RICETTI~OMl'LESSll'A' n 60 p Larticclati.come.seguei.,. _
Raggruppamento Chirurgico

Unità Funzionale di degenza di Ostetricia e Gineco logia: n. 54 p.l. ORO.

DAY SURG ERY: n. 6 p.l.

AR EA T RA VAG LIO PARTO (llivcll o perina tale so lo per parti interni)
Unità Funzionale di neonatologia: n. 8 p.l. ORO.
n. 4 sale travag lio/parto + n. I sala parto per le emergenze + n. I sala chirurgica per le emergenze
Nido con n. 32 culle
Blocco Operatorio: n. 2 sale chirurgiche

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNI):
Laboratorio ana lisi generale di base
diagnostica per immagini (TAC)
frigoemoteca (convenzione con il Centro Trasfusionale del S. Spirito)

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO
Cucina
Servizio mort uario
Gestione farmaci e materiale sanitario
Servizio Sterili zzazione
Lavanderia (in appalto esterno)
Disinfezione e disinfestazione (in appalto esterno)

AMB ULATORI PER VISITE SP ECIALISTI CH E
Gineco logia e Ostetricia
Pediatria
Otorino laringoia tria
Cardio logia
Chiru rgia generale

AT TI VITA' ACCRE DITATE

Casa di cura che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diurno per acuzie,
monospccialistica ad indirizzo oste trico - gineco logico, per comp lessivi n. 68 posti letto , dotata di:

AREA C HIRU RG ICA

CAPACITA' R ICETTIVA COMPLESSIVA : n. 60 p.l. art icolati come segue:
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ÒECRETON.~~~~\~~\~

Raggruppamentu Chiru rgico
Unità Funzionale di degenza di Ostetricia e Gineco logia: n. 54 p.1. ORD.

DAY SURG ERY: n. 6 p.1.

AREA TRAVAG LIO PARTO (I livello perinatale so lo per parti interni)
Unità Funzionale di neonatologia: n. 8 p.1. ORD.
n. 4 sale travag lio/parto + n. l sala parto per le emergenze + n. l sala chiru rgica per le emergenze
Nido con n. 32 culle
Blocco Opera torio: n. 2 sale chirurgiche

SERVIZ I DEL LA STRUrrURA SA11/ITARIA:
Laboratorio analisi generale di base
diagnostica per immagini (TAC) (anche aperto a pazienti esterni)
frigoemoteca (convenzione con il Centro Trasfusionale del S. Spirito)

I SFRl'lZLGENERALLDLSUP-l'OI<R~TLJOL- _

Cucina
Servizio mortuario
Gestione farmaci e materiale sanitario
Servizio Sterilizzazione
Lavanderia (in appalto esterno)
Disinfezione e disinfestazione (in appalto esterno)

Il Direttore Sanitario della Casa di Cura Santa Famiglia è la Dott.ssa Federica Giorgi , nata a Velletri (RM) il
5.5.1950, laureata in medici na e chirurgia, pecializzala in Igiene e Medi cina Preventiva - Orientamento Sanit à
Pubblica , iscritta all'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provinc ia di Roma con il numero
d'ordine 27561.

Il rappresentante legale della società Casa di Cura Santa Famiglia S.r.l., che gestis ce la Casa di Cura Santa
Famiglia, sita in via dei Gracc hi, 134 - Roma, è il Dott. Max Paganini, nato a Ferrara il 18.3.1948.

Il presente provved imento sarà trasmesso al legale rappresentante de lla struttura, all 'ASL RM l ed al Comune
di Roma.

Le attiv ità autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere sogge tte a success ivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli att i di pianificazione c
programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adottare.

Si richiama l' obbligo de lla struttu ra di provvedere a tutti gli adempimenti previsti da lle vigenti disposizioni
che disciplinano la materia e, in particolare, a quell i disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relativi provved imenti
regolamentari c amministrativi di attuazioneche richiedono la preventiva autorizzazione regionale;

Si richiama l'obbligo dell'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persislenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento, secondo quanto previsto
dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.20 lOe successive modificazioni;

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Ammi nistrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica .
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